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1 ．胃全摘後バレット食道癌の 1 切除例
川崎医科大学附属川崎病院　臨床研修センターa，川崎医
科大学　総合外科学b
長 﨑 泰 有a， 山 辻 知 樹b， 磯田竜太郎b
吉 田 将 和b， 櫻井早也佳b， 石 田 尚 正b
湯 川 拓 郎b， 水 藤 晶 子b， 平 林 葉 子b
髙 岡 宗 徳b， 深 澤 拓 也b， 林 　 次 郎b
吉 田 和 弘b， 繁 光 　 薫b， 中 島 一 毅b
浦 上 　 淳b， 森 田 一 郎b， 羽井佐　実b
猶 本 良 夫b
　胃全摘後40年以上経過して診断されたバレット食道癌の
1 例を報告する．症例は70歳代男性．胃潰瘍にて胃全摘お
よび肺気腫の既往あり．逆流性食道炎にて治療中，生検で
腺癌を診断され紹介．頸部食道から食道空腸吻合部までの
長いバレット食道に発生したバレット食道癌と診断．開胸
開腹食道切除を行い再建は空腸を皮下経路にて挙上し二期
的に吻合．胃全摘後バレット食道癌は比較的稀であり，若
干の文献的考察を加える．
2 ．食道癌術後早期に Aeromonas hydrophila によ
る壊死性軟部組織感染症を発症した 1 例
岡山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器外科学
金 谷 信 彦，　白 川 靖 博，　九十九悠太
岡 田 　 剛，　前 田 直 見，　田 辺 俊 介
櫻 間 教 文，　野 間 和 広，　西 崎 正 彦
香 川 俊 輔，　藤 原 俊 義
　症例は70代男性．胸部食道癌に対し胸腔鏡下食道亜全摘，
2 領域リンパ節郭清，有茎空腸皮下経路 R-Y 再建術施行し
た翌日に原因不明の敗血症性ショックに陥った．次第に創
部周囲に発赤・皮下出血が出現，血液培養から Aeromonas 
hydrophila 菌が検出された．その後皮膚は壊死に陥り緊急
デブリドメントを施行．Aeromonas hydrophila による壊死
性軟部組織感染症と診断した．本疾患は発症すると致死的
となるため，原因不明の敗血症の際には念頭に置く必要が
あると思われた．
3 ．消化管穿孔により診断された胃癌の結腸転移再発
の一例
岡山医療センター　外科
森 川 希 実，　内 藤 　 稔，　津 髙 慎 平
照 田 翔 馬，　山 本 治 慎，　豊 岡 晃 輔
徳 毛 誠 樹，　柿 下 大 一，　秋 山 一 郎
瀬 下 　 賢，　國 末 浩 範，　太 田 徹 哉
藤 原 拓 造，　臼 井 由 行
　症例は58歳女性．55歳時に胃癌に対し開腹幽門側切除，
Ｄ2 郭清，Roux-en-Y 再建を施行．T3N3bM0 stage ⅢＢで
あり，術後は TS- 1 内服による補助化学療法を施行．術後
2 年時に腹部 CT で上行結腸〜横行結腸にかけて広範囲の
壁肥厚があったが，下部内視鏡下での生検は陰性であった．
しかし術後 2 年 5 ヵ月目に消化管穿孔で緊急手術を契機に
胃癌の結腸転移再発と診断された．今回診断に苦慮した胃
癌術後の結腸転移再発症例を若干の文献的考察を加えて報
告する．
4 ．急性輸入脚症候群を呈した Petersen ヘルニアの
1 例
岡山赤十字病院　消化器外科
服 部 　 直，　高 木 章 司，　黒 田 雅 利
山 野 寿 久，　池 田 英 二，　劒 持 雅 一
横 山 伸 二
　高度肝障害を伴う急性輸入脚症候群にて発症した
Petersen ヘルニアを経験したので報告する．症例は88歳男
性．平成24年に胃癌に対して腹腔鏡下幽門側胃切除・R-Y
再建施行．平成27年に 2 日前から続く腹痛で救急外来を受
診した．腹部 CT にて輸入脚の著明な拡張と，血液検査で
AST 1901U/l，ALT 1113U/l と肝機能異常を認め緊急手術
を施行した．術中所見は Petersen’s defect をヘルニア門と
したほぼ全小腸の陥入を認めたため，整復しヘルニア門を
縫合閉鎖した．
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5 ．全身化学療法にて pCR が得られた HER- 2 陽性
高度進行胃癌の 1 例
岡山市立市民病院　外科
中 川 真 理，　大 村 泰 之，　鈴 木 宏 光
小 谷 一 敏，　寺 本 　 淳，　松 前 　 大
濱 田 英 明
　70歳女性で，胸やけ，体重減少あり当院紹介．幽門前庭
部に全周性の 3 型進行胃癌を認め，膵頭部浸潤とともに多
発する幽門周囲リンパ節より，SMV から PV 本幹に及ぶ腫
瘍塞栓を認めた．小腸間膜のリンパ節腫脹もあり，ハーセ
プチン（＋XP）を 7 コース施行．著効得られたため，SMV
合併 PD-Ⅱ，横行結腸部分切除術を行った．切除標本には
腫瘍細胞は確認されず，pCR と診断された．文献的考察を
含め報告する．
6 ．白血病治療中の骨髄抑制期に発症した急性虫垂炎
の 1 例
岡山大学病院　卒後臨床研修センターa，病理診断科e，岡
山大学大学院医歯薬学総合研究科　消化器外科学b，血
液・腫瘍・呼吸器アレルギー内科学c，放射線医学d
吉川公見子a， 杭 瀬 　 崇b， 木 村 裕 司b
高 木 弘 誠b， 藤 　 智 和b， 須 井 健 太b
渡 辺 信 之b， 信 岡 大 輔b， 吉 田 龍 一b
楳 田 祐 三b， 篠 浦 　 先b， 猪 俣 知 子c
乗金精一郎d， 田 中 健 大e， 八 木 孝 仁b
藤 原 俊 義b
　症例は38歳女性．急性骨髄性白血病に対する化学療法中，
急性虫垂炎を発症した．Nadier 期（WBC 50/µl）にあった
が，抗生剤治療に不応で，手術を施行．切除標本では好中
球浸潤をほとんど認めず，腹水培養から Granulicatella 
species を起因菌として検出するなど，通常とは異なる臨床
像・病理像を示した．症例を供覧し，骨髄抑制状態での急
性虫垂炎の特徴について文献的考察を加えて報告する．
7．当院における直腸 GIST に対する術前イマチニブ
療法の経験
岡山済生会総合病院　外科
大 倉 友 博，　宇 野 　 太，　光 井 恵 麻
植村光太郎，　庄 司 良 平，　西 山 岳 芳
升 田 智 也，　宮 本 耕 吉，　山 田 元 彦
森 末 　 遼，　伏 見 卓 郎，　武 田 　 正
工藤由里絵，　村 岡 玄 哉，　河 本 洋 伸
児 島 　 亨，　丸 山 昌 伸，　新 田 泰 樹
木 村 臣 一，　片 岡 正 文，　高 畑 隆 臣
仁 熊 健 文，　赤 在 義 浩，　西 山 宜 孝
三 村 哲 重，　大 原 利 憲
　直腸の消化管間質腫瘍（GIST）に対し術前イマチニブ療
法を施行し術前投与の有効性を示した一例を報告する．48
歳女性．下部直腸に肛門縁に接するような 5 ㎝大の粘膜下
腫瘤を認め，CT ガイド下生検施行し GIST と診断された．
腫瘍縮小による肛門温存を目的にイマチニブ術前投与 5 ヵ
月間施行した後経仙骨的腫瘍切除術施行し，肛門を温存し
た根治術が可能であった．腫瘍切除後54ヵ月経過した現在
も無再発生存中である．
8．腹腔鏡補助下大腸亜全摘術を施行した慢性特発性
大腸偽性腸閉塞症の 1 例
岡山市立市民病院　外科
鈴 木 宏 光，　大 村 泰 之，　中 川 真 理
小 谷 一 敏，　寺 本 　 淳，　松 前 　 大
濵 田 英 明
　症例は70代，女性．繰り返すイレウス症状を主訴に紹介
受診され，精査にて慢性特発性大腸偽性腸閉塞症と診断さ
れた．盲腸から下行結腸上部まで著明な拡張があり，さら
に S 状結腸に 2 型大腸癌を認めた．腹腔鏡補助下大腸亜全
摘術，回腸－直腸吻合を施行した．術後経過は順調で，排
便状態も良好となった．比較的まれな疾患を経験したので
文献的考察を加えて報告する．
9．胃癌を合併した十二指腸乳頭部 gangliocytic 
paraganglioma の 1 例
津山中央病院
窪 田 康 浩，　高 橋 達 也，　小 畠 千 晶
田 淵 幹 康，　佐 藤 浩 明，　宮 本 　 学
青 山 克 幸，　松 村 年 久，　野 中 泰 幸
林 　 同 輔，　宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘
徳 田 直 彦
　症例は67歳女性．検診にて胃角小彎の異常を指摘され，
当院を受診された．精査の結果，胃角部小弯に不整な潰瘍
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を認め，生検にて低分化腺癌であった．また，十二指腸下
行脚に 2 ㎝大の SMT を認め，生検では明らかな悪性所見
を認めなかった．幽門側胃切除を伴う膵頭十二指腸切除術
を施行した．胃は sig，sm 1，十二指腸は gangliocytic 
paraganglioma．リンパ節転移は認めなかった．十二指腸
乳頭部のまれな腫瘍である gangliocytic paraganglioma に
胃癌を合併した症例を経験したので報告する．
10．外傷性肝損傷を含む多発外傷に対し緊急開腹手術
で救命しえた 1 例
岡山大学病院　高度救命救急センターa，肝胆膵外科b
飯 田 淳 義a， 松 尾 瑞 恵a， 山 川 泰 明a
湯 本 　 哲a， 芝 　 直 基a， 塚 原 紘 平a
佐 藤 圭 路a， 山 内 英 雄a， 寺 戸 通 久a
鵜川豊世武a， 木 村 裕 司b， 信 岡 大 輔b
八 木 孝 仁b
　症例は71歳男性．某年 8 月25日軽四自動車を運転中に交
通事故で受傷した．来院時，末梢冷感は著明で脈拍数125，
血圧109/66とショック状態であった．腹腔内大量出血によ
るショックと判断し，外科へ相談して緊急開腹止血術を施
行した．腸間膜破綻と肝損傷，脾損傷を合併しており，初
日の輸血量は RBC38単位，FFP48単位，PC50単位にも及
んだが，最終的に入院45日後に他院へリハビリ転院となった．
11．胆管悪性末梢神経鞘腫瘍の 1 例
津山中央病院　外科
小 畠 千 晶，　林 　 同 輔，　高 橋 達 也
宮 本 　 学，　佐 藤 浩 明，　田 渕 幹 康
青 山 克 幸，　窪 田 康 浩，　松 村 年 久
野 中 泰 幸，　宮 島 孝 直，　黒 瀬 通 弘
徳 田 直 彦
　悪性末梢神経鞘腫瘍は末梢神経鞘を構成する細胞から生
じる悪性腫瘍であり，過半数が神経線維腫症 1 型に併発す
る．成人の四肢近位部や躯幹に好発することが多く，腹腔
内に発症することは少ない．局所再発の他，血行性に肺，
骨，胸膜などに転移することがあり予後不良な疾患として
知られている．今回我々は胆管周囲に発生した悪性末梢神経
鞘腫瘍の 1 例を経験したので文献的考察を加えて報告する．
12．当科で施行した肝膵同時切除18例の検討
岡山済生会総合病院　外科
山 田 元 彦，　仁 熊 健 文，　児 島 　 亨
三 村 哲 重，　光 井 恵 麻，　西 山 岳 芳
宮 本 耕 吉，　升 田 智 也，　庄 司 良 平
植村光太郎，　伏 見 卓 郎，　森 末 　 遼
武 田 　 正，　工藤由里絵，　村 岡 玄 哉
河 本 洋 伸，　丸 山 昌 伸，　宇 野 　 太
新 田 泰 樹，　片 岡 正 文，　赤 在 義 浩
西 山 宜 孝，　大 原 利 憲
　肝膵同時切除（以下 HPD）は依然として合併症発生率の
高い術式である．2004年から2015年 8 月までに当科で施行
した HPD 症例18例の成績を報告する．疾患は胆管癌 7 例，
胆嚢癌 9 例，その他 2 例であった．Clavien-Dindo 分類
Grade Ⅲ以上の合併症は13例（72.2%）で発生したが手術関
連死亡はみとめていない．膿瘍や膵液漏に対する長期ドレ
ナージを要した症例が多かった．GradeB 以上の術後肝不
全を 4 例（22.2%），Grade Ｂ以上の膵液瘻を 9 例（50%）
にみとめた．
13．乳房 Paget 病にて精査中に発見された甲状腺オ
カルト癌の 1 例
津山中央病院
谷 本 尚 吾，　林 　 同 輔，　田 渕 幹 康
高 橋 達 也，　小 畠 千 晶，　宮 本 　 学
佐 藤 浩 明，　青 山 克 幸，　窪 田 康 浩
松 村 年 久，　野 中 泰 幸，　宮 島 孝 直
黒 瀬 通 弘，　徳 田 直 彦，　枝 園 忠 彦
土井原博義
　症例は65歳女性．左乳頭部 Paget 病の手術予定であっ
た．術前のＴおよび PET-CT 検査で右鎖骨上リンパ節お
よび縦隔リンパ節の腫大，FDG の集積を認めた．右鎖骨上
リンパ節より針生検したところ，甲状腺 papillary carcinoma
の転移が疑われた．画像上は甲状腺には原発巣を疑う病変
は認めず，甲状腺オカルト癌と診断．乳房全摘術と同時に
甲状腺全摘術を施行した．今回甲状腺オカルト癌の 1 例を
経験したので文献的考察を加えて報告する．
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14．癌 性 リ ン パ 管 症 を 伴 う 進 行 乳 癌 に 対 し，
Bevacizumab ＋ Paclitaxel 併用療法が奏功し
た 1 例
川崎医科大学附属川崎病院　総合外科学
櫻井早也佳，　中 島 一 毅，　水 藤 晶 子
磯田竜太郎，　吉 田 将 和，　石 田 尚 正
湯 川 拓 郎，　平 林 葉 子，　髙 岡 宗 徳
深 澤 拓 也，　林 　 次 郎，　繁 　 光 薫
吉 田 和 弘，　山 辻 知 樹，　浦 上 　 淳
森 田 一 郎，　羽井佐　実，　猶 本 良 夫
　Bevacizumab は VEGF に 対 す る 遺 伝 子 組 み 換 え 型
IgG 1 ヒト化モノクローナル抗体であり，血中の VEGF に
特異的に結合し，腫瘍血管増生を阻害し，腫瘍血管透過性
を改善させ，腫瘍内間質圧を下げることで抗がん剤の腫瘍
移行性を向上させる．Paclitaxel との併用療法は転移再発
乳癌に対し高い奏効率と PFS の優位な延長が得られてい
る．今回，癌性リンパ管症を伴った進行乳癌に対し，
Bevacizumab ＋ Paclitaxel 併用療法が奏功した 1 例を経
験したので報告する．
15．術後創部より発症した肺ヘルニアの一例
心臓病センター榊原病院
玉 木 孝 彦，　吉 鷹 秀 範，　津 島 義 正
都津川敏範，　榊 原 　 敬，　榊 原 　 宣
　症例は55歳男性．53歳時に右側方切開にて開胸し，僧房
弁形成術を施行された．術後 2 年経過し，胸痛および血痰
にて来院，CT にて肋間筋の欠損と Valsalva 手技時におけ
る肺脱出を認め，肺ヘルニアと診断され，当科にて手術を
施行した．肺ヘルニアは肺実質が正常な胸腔内区域を超え
て突出する稀な疾患であり，今回我々は開胸術後の創部よ
り発症した肋間肺ヘルニアの手術例を経験したので文献的
考察を加えて報告する．
16．Lymphohistiocytoid mesothelioma （LHM） of 
the pleura の 1 例
岡山労災病院
田 尻 和 也，　西 　 英 行，　杉 本 龍 馬
伊 賀 徳 周，　池 田 宏 国，　吉 田 亮 介
脇 　 直 久，　河 合 　 央，　石 崎 雅 浩
山 下 和 城
　症例は73歳，男性．石綿ばく露歴がある．左胸水貯留に
て発症し，胸膜中皮腫が疑われ紹介となる．胸腔鏡下胸膜
生検では確定診断に至らず経過観察となった． 5 ヵ月後の
健診にて上縦隔に32㎜大の分葉状の腫瘤を指摘され，胸腔
鏡下に腫瘤を摘出した．病理組織学検査では，類円形およ
び紡錘型細胞が主体での腫瘤で，リンパ球浸潤が認められ
た．免疫組織学的に LHM の診断となった．胸膜剥皮術を
行った．術後10ヵ月現在，無再発生存中である．
17．肺癌を疑い肺部分切除にて診断が得られた肺サル
コイドーシスの一例
岡山市立市民病院　外科
小 谷 一 敏，　中 川 真 理，　鈴 木 宏 光
大 村 泰 之，　寺 本 　 淳，　松 前 　 大
濱 田 英 明
　胸部 Xp にて異常陰影を指摘．近医受診して胸部 CT を
施行．左肺に結節性陰影を指摘され精査加療目的に当院へ
紹介．PET-CT にて左肺結節性病変に SUVmax13.87の集
積を認めた．縦隔肺門のリンパ節には集積認めなかった．
肺癌疑いの診断にて20XX 年Ｘ月Ｘ日胸腔鏡下肺部分切除
施行．病理にて乾酪壊死を伴わない類上皮肉芽腫を認め，
肺サルコイドーシスと診断した．若干の文献的考察を加え
て報告する．
18．肺原発胎児型腺癌の 1 例
川崎医科大学　総合外科
湯 川 拓 郎，　吉 田 将 和，　磯田竜太郎
石 田 尚 正，　櫻井早也佳，　平 林 葉 子
髙 岡 宗 徳，　深 澤 拓 也，　林 　 次 郎
繁 光 　 薫，　浦 上 　 淳，　吉 田 和 弘
山 辻 知 樹，　中 島 一 毅，　森 田 一 郎
羽井佐　実，　猶 本 良 夫
　症例は70歳男性．他疾患にて入院加療中に，胸部 CT に
て左肺Ｓ8 に径 6 ㎜の充実性結節を認めた． 3 ヵ月後の
follow CT にて増大傾向を認めた．FDG-PET にて結節へ
の集積は認めず，TBLB にて悪性所見を得られなかった
が，画像上肺癌を疑い診断と治療を兼ねて手術を施行した．
術後病理診断にて胎児型腺癌，高悪性度と診断された．胎
児型腺癌は肺腺癌の特殊型に分類される稀な組織型であ
り，若干の文献的考察を加えて報告する．
19．胸骨原発軟骨肉腫に対し，胸骨体・左右肋軟骨部
分切除および polypropylene mesh による胸壁
再建を施行した 1 例
岡山大学病院　呼吸器外科
川 名 伸 一，　山 本 寛 斉，　牧 　 佑 歩
黒 崎 毅 史，　三好健太郎，　大 谷 真 二
杉本誠一郎，　宗 　 淳 一，　山 根 正 修
豊 岡 伸 一，　大 藤 剛 宏，　三好新一郎
　症例は75歳，女性． 2 年前より前胸部の疼痛・腫脹を自
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覚し，CT で胸骨体に径 7 ㎝大の腫瘤を認めた．検査所見
を総合的に判断し悪性腫瘍を疑ったため，胸骨体および左
右第 3 - 5 肋軟骨の部分切除と polypropylene mesh による
胸壁再建を施行した．胸骨丙・両側胸鎖関節は温存した．
病理組織診断で胸骨原発の低悪性度軟骨肉腫と診断され
た．術後経過は良好で，胸郭動揺や呼吸困難は認められて
いない．
20．多発性肺動静脈瘻に対するコイル塞栓部に生じた
非結核性抗酸菌症の 1 例
岡山大学病院　呼吸器外科
目 崎 久 美，　杉本誠一郎，　大 亀 　 剛
黒 崎 毅 史，　牧 　 佑 歩，　三好健太郎
大 谷 真 二，　山 本 寛 斉，　宗 　 淳 一
山 根 正 修，　豊 岡 伸 一，　大 藤 剛 宏
三好新一郎
　症例は19歳，男性．14歳時に多発性肺動静脈瘻と診断さ
れ， 5 ヵ所のコイル塞栓術が施行された．喀血を主訴に当
院を受診し，胸部 CT では左上葉の 2 ヵ所のコイル塞栓部
の末梢に空洞形成を認め，BAL で Mycobacterium avium
が検出された．経時的に増大したため，病変部の切除術を
施行し，病理組織学的に非結核性抗酸菌症と診断された．
コイル塞栓部末梢に生じた非結核性抗酸菌症は極めて稀な
ため報告する．
21．腹部大動脈瘤に対し緊急ステントグラフト内挿術
を施行し救命し得た 1 例
川崎医科大学附属川崎病院　総合外科
磯田竜太郎，　吉 田 将 和，　石 田 尚 正
櫻井早也佳，　湯 川 拓 郎，　平 林 葉 子
髙 岡 宗 徳，　深 澤 拓 也，　林 　 次 郎
吉 田 和 弘，　繁 光 　 薫，　山 辻 知 樹
中 島 一 毅，　浦 上 　 淳，　森 田 一 郎
羽井佐　実，　猶 本 良 夫
　症例は85歳男性．腹痛および意識障害のため当院へ救急
搬送された．来院時ショックバイタルであり，腹部 CT に
て腹部大動脈瘤破裂と診断し，全身麻酔下に緊急でステン
トグラフト内挿術を施行した．術後血行動態改善し，リハ
ビリ目的で術後28日目に転院となった．現在も瘤径拡大は
認めていない．当科では患者のリスクやバイタル，血腫の
拡大範囲などを考慮したうえで，迅速にステントグラフト
を行える体制が整えば施行する．
22．チーム医療で救命できた急性大動脈解離の一手術
例
川崎医科大学附属病院
峯 田 修 明，　古 川 博 史，　田 村 太 志
桒 田 憲 明，　本 田 　 威，　滝 内 宏 樹
山 澤 隆 彦，　渡 部 芳 子，　柚 木 靖 弘
田 淵 　 篤，　正 木 久 男，　杭ノ瀬昌彦
種 本 和 雄
　10月初頭，自宅で倒れて救急要請．JCS300で，Dr ヘリ
で当院救急外来へ搬送．心エコー図検査より上行大動脈に
Flap，心嚢液貯留を認めた．BP30台まで低下，心嚢穿刺を
施行．血圧改善し，胸腹部造影 CT 施行．急性大動脈解離
（Stanford Ａ型　DeBakey Ⅱ型）と診断．緊急で上行弓部
部分置換術，心タンポナーデ解除，大動脈吊り上げを施行．
術後経過は，概ね良好．大きな脳神経合併症もなかった．
術前より迅速な対応，手術により救命できた 1 例を経験した．
23．腸骨動脈・大腿動脈間人工血管バイパス術後10年
目に吻合部破綻をきたした一例
岡山大学病院　心臓血管外科a，岡山ハートクリニック　
心臓血管外科b
小 松 弘 明a， 大 澤 　 晋a， 藤 井 泰 宏a
柚 木 靖 弘b， 増 田 善 逸a， 黒 子 洋 介a
佐 野 俊 二a
　腸骨動脈領域における閉塞性動脈硬化症の治療は，現在
血管内治療が主になってきているが，施行不可能例におい
ては人工血管バイパス術も重要な選択肢である．人工血管
置換術後遠隔期合併症は，閉塞および人工血管感染が多く
報告されている．感染症例では，保存的加療が奏功しない
場合，吻合部破綻を来す場合がある．我々は，非感染症例
における人工血管バイパス術後10年目に吻合部破綻を来し
た 1 症例を経験したので報告する．
24．ECMO が必要であった tachycardia induced 
cardiomyopathy の 1 例
岡山大学病院　心臓血管外科
枝 木 大 治，　小 松 弘 明，　佐 野 俊 和
木 村 鉱 爾，　堀 尾 直 裕，　小 林 純 子
衛 藤 弘 城，　黒 子 洋 介，　小 谷 恭 弘
新 井 禎 彦，　笠 原 真 悟，　佐 野 俊 二
　12歳男児，33㎏．特記すべき既往なし．HR170bpm 台の
頻脈にて当院紹介初診となった．抗不整脈薬や除細動に対
する治療反応なく，持続的頻脈による心機能低下，左心系
拡大・肺鬱血が著明となり，左心脱血を加えた central 
ECMO を導入した．導入後，左心耳起源の心房頻拍と診断
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され，左心耳切除にて，rate control が得られ，心機能は
徐々に改善した．Tachycardia induced cardio myopathy：
TIC の治療では早期に ECMO を導入することで不可逆的
心機能低下や多臓器不全を防ぐことが期待される．
25．脊柱側彎症術後に発症した上腸管膜動脈症候群の
1 例
岡山大学病院　小児外科
長 尾 聡 子，　野 田 卓 男，　尾 山 貴 徳
納 所 　 洋，　谷 本 光 隆
　症例は12歳女児，脊柱側彎症に対して後方固定術を施行
した．術直後の経口摂取は問題なかったが，術後 1 週間に
頻回の嘔吐が出現，以後経口摂取困難になり，体重減少を
きたした．画像検査で上腸管膜動脈（SMA）症候群と診
断．経腸栄養チューブを留置し保存的に加療を行ったが，
約 2 ヵ月にわたり十二指腸水平部の通過障害を認めた．体
重の回復とともに通過障害は改善，経口摂取が可能となり，
手術を回避できた．
26．高難度手術におけるカダバートレーニングの意義
と当科における実際
岡山大学病院　低侵襲治療センター
近 藤 喜 太，　吉 岡 貴 裕，　工 藤 泰 崇
母 里 淑 子，　岸 本 浩 行，　永 坂 岳 司
藤 原 俊 義
　近年人体標本を用いた解剖教育が徐々に注目されてい
る．当教室では研修医を対象に平成24年度より毎年臨床応
用解剖実習セミナーを開催・継続し，初期研修医からレジ
デントまでの累計60名以上の参加者を得ている．内容は
Thiel 固定による献体を使用した大腸腹腔鏡手術，普段執
刀する機会の少ない食道，膵臓の高難易度手術など多領域
にわたる．われわれが実践しているカダバーによる手術教
育について紹介する．
〈特別講演〉
救急・災害医療と Acute care surgery の最近の話
題 ― 外科医の先生方に知っておいてもらいたいこと
兵庫医科大学　救急・災害医学講座，救命救急センター
小 谷 穣 治
